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Prasidenten des Bayerischen Landkreistages
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80333 Munchen
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G21¢c-K9000-2023/790-3

Auswirkungen der Krankenhausreform auf die medizinische Versorgung im
landlichen Raum

Sehr geehrter Herr Prasident,

lieber Thomas,

vielen Dank fur Dein Schreiben vom 25. Juli 2023 und die Ubersendung
Deines Schreibens an Herrn Bundesminister Lauterbach betreffend dessen
Reformpline fir die Krankenhausvergiitung sowie die Notfallversorgung.

Zunachst darf ich Dir versichern, dass ich mit Blick auf die Krankenhausre-
form in breitem Schulterschluss mit anderen Landern mit allem Nachdruck
fur den Erhalt der Planungskompetenz in Landerhand und gegen zentralis-
tische Vorgaben auf Bundesebene eintrete. Es muss tber eine engma-
schige Mitwirkung der Lénder am weiteren Entscheidungsverfahren sicher-
gestellt werden, dass die Versorgung in der Flache und insbesondere im
landlichen Raum auf hohem Niveau auch kiinftig erhalten bleibt. Dafur sind
insbesondere Gestaltungsspielraume fiir die Lander erforderlich,-damit dro-

hende Fehlentwicklungen maglichst vermieden werden konnen, ihnen aber

Dienstgebdude Miinchen Dienstgebaude Nﬁmberg E-Mail
Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nimberg poststelle@stmgp.bayemn.de
Telefon 089 540233-0 Telefon 0911 215420 ’ Internet
Offentliche Verkehrsmittel Gffentliche Verkehr_smlttel www_stmgp_bayemn.de
S-Bahn: Ostbahnhof ] U 2, U3: Haltestelle Wohrder Wiese

Tram 19: Haidenauplatz. Tram &:



-2-

zumindest auf Landesebene friihzeitig ge‘_gengesteue'rt werden kann. Hier-
fur, wie auch fiir ein Ende der systematischen Unterfinanzierung der statio-

naren Versorgung, werde ich mich auch weiterhin mit aller Kraft einsetzen..

Wie Du wahrscheinlich weilt, ist der Bund den Léndern insoweit entgegen-
gekommen, als die Level | n bis 1li-u nicht mehr der Zuordnung von Leis-
tungsgruppen, sondern nur noch zu Transparenzzwecken dienen sollen.
Der Bund beabsichtigt im Zuge der Krankenhausreform die Veroffentli-
chung eines Transparenzregisters. Dennoch bestehen zahireiche Abgren-
.zungsfragen, insbesondere die Abgrenzung von Fachkliniken zu Kliniken
des Levels | i, an denen nur noch eingeschrankte Leistungen angeboten
werden dirfen. Die néuen Planungsregelungen starten zunzchst mit den 60
Leistungsgruppen des Planungsmodells des Landes Nordrhein-Westfalens
mit voraussichtlich weiteren funf, derzeit nicht naher definierten Leistungs-
gruppen (Infektiologie, Notfallmedizin, spezielle Traumatologie, spezielle
Kinder- und Jugendmedizin, spezielle Kinder- und Jugendchirurgie). Ich
empfehle den Krankenhaustragern daher, ihr Leistungsportfolio anhand des

Leistungsgruppenkataloges von NRW zu uberpriifen.

Wesentliche Forderungen Bayerns an den Bund sind und bleiben die
Schaffung von Ausnahmeregelungen, nach denen den Landern ein eigener
Beurteilungsspielraum bei der Anwendung von Strukturvoraussetzungen
und-der Anerkennung von Kooperationen und Verbundlésungen verbleibt,
sowie der Verzicht auf die Einfihrung von ,Leveln®, auch wenn diese nach
den neueren.Planungen des Bundes nur noch zu Transparenzzwecken die-
nen und im Transparenzregister verdffentlicht werden sollen. Von grofer
Bedeutung ist dartiber hinaus, dass die Leistungsgruppen inhaltlich nicht zu
kleinteilig und ihre Mindeststrukturvoraussetzungen realistisch und erfillbar
ausgestaltet werden. Wichtig ist auch, dass keine iberzogenen Anforderun-
gen an eine noch zu treffende Definition von Fachkrankenhausern gestellt
und Sonderregelungen zur angemessenen Berlicksichtigung auch von

Spezialversorgern geschaffen werden.

Der Bund hat jiungst den Referentenentwurf eines Gesetzes zur Férderung
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der Qualitat der stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaus-
transparenzgesetz) vorgelegt, das es Patientinnen und Patienten ermégli-
chen soll, mittels eigéns vom Bund im Rahmen eines Transparenzverzeich-
nisses bereitgestellter, leicht verstandlicher Informationen eine Auswahlent-
scheidung Uber das fir sie am besten geeignete Krankenhau§ zu treffen.
Selbstverstandlich unterstiitzt Bayern alle Bestrebungen zur Verbesserung
der Qualitat von Krankenhausbehandlungen und transparenter Informatio-
nen hiertiber. Das an sich gute und richtige Ziel wird durch die geplanten
Regelungen des Bundes in der vorgesehenen Form allerdings nicht er-
reicht. Denn der Gesetzentwurf reiht in komplizierter Form Daten aneinan-
der, die per se keine Aussagekraft Uber die Qualitat der erbrachten Leistun-
gen haben und zudem fiir den Laien kaum verstandlich sind. Zudem wiirde
die Umsetzung der Vorgaben einen erheblichen zusatzlichen birokrati- -
schen Aufwand fiir die Kliniken mit sich bringen. Bayern wird sich daher mit
Nachdruck fiir eine praxisgerechte Ausgestaltung der allerdings nicht zu- .
stimmungsbediirftigen Bundesregelungen einsetzen.

Deine Sorgen in Bezug auf die finanzielle Situation der Kliniken in Bayern
kann ich gut nachvoliziehen. Die Kombination aus inﬂationsbedin,gt' stark
steigenden Energiekosten, damit verbunden auch sonstigen Sachkosten-
steigerungen und einem im Wesentlichen personalbedingten Leistungs-
riickgang fithrt aktuell bei vielen Hausern zu einer akuten Finanznot, die im
schlimmsten Fall Insolvenzen dringend benétigter Krankenh&user nach sich

ziehen kann.

Zwar hat der Bund nicht zuletzt auf Drangen Bayerns nunmehr bundesweit
weitere 2,5 Mrd. Euro fir mittelbar durch den Anstieg der Energiepreise
verursachte Kostensteigerungen fiir die Krankenhauser bereitgestellt. Der
Freistaat unterstitzt die bayerischen Kliniken auRerdem aber den Bayeri-
schen Hartefallfonds mit weiteren Mitteln in Héhe von insgesamt 100 Mio.
Euro.
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Zugleich bin ich der Auffassung, dass derartige Einmalzahlungen perspekti-
visch nicht geniigen, um die bisherigen und kiinftig zu erwartenden Kosten-
steigerungen im Sach- und Personalkostenbereich abzudecken. Dabei
kann die verbleibende Belastung von den Krankenhausern auch nicht in
vollem Umfang uiber die Kostentrager refinanziert werden, da Erléssteige-

rungen nach den geltenden gesetzlichen Regelungen gedeckelt sind.

Die aus diesen Grinden schwierige wirtschaftliche Situation der Kranken-
hauser habe ich auch zum Gegenstand der Bund-Lander-Beratungen zur
Krankenhausreform gemacht. Aus Sicht des Freistaats muss der Bund bei
der Finanzierung der Betriebskosten dringend nachlegen und tiber ein So-
forthilfe-Programm bereits kurzfristig eine auskémmliche Vergitung, die
alle nicht refinanzierten Kostensteigerungen beriicksichtigt, sicherstellen.
Ansonsten steht zu befuirchten, dass notwendige Versorgungsstrukturen
zerstort werden, bevor die geplante Vergl']tungsreform die erhoffte positive

Wirkung entfalten kann.

Beim Thema Betriebskostenfinanzierung ist der Bund den Forderungen der
Lander allerdings bislang nur teilweise nachgekommen. So sollen beispiels-
weise zusatzliche Mittel fir die Erbringung koordinierender und vernetzen-
der Aufgaben sowie fiir bestimmte Versorgungsbereiche wie etwa der Padi-
atrie, der Geburtshilfe und der Notfallversorgung zur Verfugung gestelit
werden. Bedarfsnotwendige Krankenh&user im landlichen Raum sollen zu-
dem auch weiterhin mit einem Sicherstellungszuschlag bedacht werden.
Dariiber hinaus wird der Bund die Kliniken voraussichtlich auch bei den er-
forderlichen strukturellen Anpassingen zur Umsetzung der Reform finanzi-
ell unterstiitzen. Die bayerische Forderung nach einem Soforthilfe-Pro-
gramm bei den Betriebskosten hat der Bund in seinen derzeitigen Uberle-
gungen jedoch leider nicht beriicksichtigt, sondern lediglich einen unver-
bindlichen Prifauftrag zur Notwendigkeit weiterer liquiditatssichernder MaR-
nahmen in das Eckpunktepapier zur Reform aufgenommen. Neben weite-

rem Nachbesserungs- und Konkretisierungsbedarf, etwa beim Thema Bi-
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rokratieabbau, stellt dies einen der zentralen Griinde-dafir dar, dass Bay-
ern diesem Papier bislang nicht zustimmen konnte. Der Freistaat wird die
Thematik aber selbstverstandlich genau im Blick behalten und sein Enga-

gement im weiteren Reformprozess unverandert fortsetzen.

Die mit Deinem Schreiben an Herrn Bundesgesundheitsminister zum Aus-
druck gebrachten Kritikpunkte hinsichtlich der geplanten Notfallreform sind
aus meiner Sicht nachvollziehbar. Momentan finden ausgehend von den
Empfehlungen der Regierungskommission in ihrer Vierten Stellungnahme
vom 13. Februar 2023 Beratungen zu den Teilbereichen ,Gemeinsame
Leitstellen* (GLS) und Integrierte Notfallzentren (INZ) in zwei Unterarbeits-
gruppen statt. Das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP)
ist in diese Prozesse nicht unmittelbar eingebunden, da die Unterarbeits-
gruppen in kleiner Besetzung aus Vertretern der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesgesundheitsbéhérden (AOLG), des Rettungsdienstaus-
schusses und des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) arbeiten. Das
StMGP wird sich nach aktuell bekanntem Stand in einer dritten Unterar-
beitsgruppe zum Thema ,Versorgung“ durch unmittelbare Beteiligung ein-
bringen kénnen, die ihre Arbeit jedoch noch nicht aufgenommen hat.

Die Ergebnisse der Unterarbeitsgruppen werden sodann in einer Bund-Lan-

der-Runde unter Beteiligung aller Lander besprochen.

Dariiber hinaus kann ich Dir mitteilen, dass auch aus meiner Sicht die Vor-
schlage zur Notfallreform noch weiter durchdacht werden miissen.

Die Notfallreform sollte nicht dazu fithren, dass nur der Rettungsdienst ent-
lastet wird. Ziel sollte vielmehr sein, dass das Ineinandergreifen der vielen
verschiedenen Komponenten des Notfallversorgungssystems unter Wah-
rung der Patientensicherheit effektiv, einfach zuganglich und zugleich mit
einem zuverlassigen Patientenleitsystem ausgestattet wird, um Fehlinan-
spruchnahmen weitestgehend vorzubeugen. Die Einfiihrung eines einheitli-
chen, validierten Ersteinschatzungsverfahrens kann hierzu einen wichtigen

Beitrag leisten.
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Eine wichtige Rolle spielt dabei selbstversténdlich auch die ambulante Ver-
sorgung. Deren Starkung im Rahmen der vorhandenen rechtlichen Mog-
lichkeiten ist seit langem ein wichtiges Anliegen des StMGP. Erganzend zu
den MaRRnahmen der sicherstellungsbeauftragten Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) wurden daher mehrere staatliche Férderungen aufge-
legt, mit denen zum Beispiel Medizinstudierende finanziell unterstutzt und
Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner fiir eine Tatigkeit auf dem Land

gewonnen werden.

Zugleich ist der Bund gefordert, die bestehenden ambulanten Strukturen zu
starken und weiterzuentwickeln. Die bisher bekannt gewordenen Vorstel-

lungen in den — inoffiziellen — Referentenentwiirfen aus dem BMG scheinen
jedoch leider in eine andere Richtung zu gehen und stattdessen auf die
‘Schaffung von Doppelstrukturen — Stichworte: Gesundheitskioske und Ge-
sundheitsregionen — und eine Schwichung des niedergelassenen Bereichs
abzuzielen.

Die Uberzeugungskraft unserer Argumentation wird jedoch in nicht gerin-
gem MaRe davon abhingen, dass Bayern seinen gesetzlichen Finanzie-
rungsverpflichtungen fiir die Krankenhausinvestitionen weiterhin vollum-
fanglich nachkommt. Hier verzeichnen wir in den letzten Monaten einen er-
heblichen Anstieg des von den Krankenhaustragern angemeldeten Be-
darfs. Vor dem Hintergrund der aktuellen Baupreissteigerungen, stetig zu-
nehmender technischer Anforderungen und den energie- und klimapoliti-
schen Herausforderungen ist eine signifikante Anhebung der Krankenhaus-
fordermittel in den kommenden Jahren erforderlich, um unsere leistungsfa-
hige Krankenhausversorgung zu erhalten und hierzu nthendige Investitio-
nen zeitgerecht zu finanzieren. In den anstehenden Haushaltsverhandlun- -
gen kommt es deshalb darauf an, dass gerade die groRe Gruppe der Land-
kreise den hohen investiven Bedarf ihrer Kliniken einbringt und bereit ist,
als Kofinanzierer des Etats eine spirbare Mittelanhebung mitzutragen. Dies

ware ein wichtiges Signal an den Bund, dass Freistaat und kommunale Fi-
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nanzpartner ihre' Verantwortung fiir diesen essentiellen Teil der Daseinsvor-

sorge mit groBen Engagement wahrnehmen.

AbschlieBend kann Dir versichern, dass der Freistaat Bayern sich auch
weiterhin fiir die Aufrechterhaltung der bestméglichen medizinischen Ver-
sorgung in Bayern einsetzen wird. Ich freue mich darauf, mich mit Dir zu
dieser komplexen Thematik am 11. Oktober 2023 persénlich auszutau-

schen.

Mit frZZ,:dlic GriiRen
i /i
Klaus Hol C%dL

Staatsminister



